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Eind jaren ’80 werd er tijdens de practica kindertandheelkunde 
in Nijmegen al bijna geen gebruik meer gemaakt van 
amalgaam. Caviteiten in de melkdentitie werden veelal gevuld 
met glasionomeercement en in de blijvende molaren werden 
steeds meer composietrestauraties aangebracht, al of niet 
gecombineerd met een fissuurverzegeling.
▲
in onderwijs
e kou ze van Nijmegen voor 
aclhesievG technieken fcy-
}.r\
heelkunde was vooral geba­
seerd op het weefedbesparende karak­
ter van de adhesieve restauratie­
techniek. E r  hoefde minder gezond 
weefsel te worden weggenomen en de 
kans op exponatie in de melkmolaren 
werd eveneens verkleind.
it weefedbosparcmde karak ter ge­
combineerd m et de fraaiere esthetiek




van tanaKieunge restauraties z 
er voor dat ook de staf, studenten en
:ï klinische 
van de vakgroep Oariologie «
*ie steeds m eer aandrongen op 
een keuze voor het maken van adhesie- 
vo vulmaterialen* Dit proces kwam be* 
gin jaren *90 in een stroomversnelling 
door de sterk toegenomen slijtvastheid 
van de nieuwe posteriore composiet 
materialen en door de introductie van 
nieuwe udhesiefsystemen. 
Uitgangspunten voor de indicatic 
lingword:
•  in het melkgebit wordt 
een compomeer toegepast
* alle primaire caritJs (ongt 
grootte van de euviteil) in des penna 
nente dentitie wordt gevuld met eom 
posiet
# bij anmlgaamvorvnnging in 
ren kan eventueel nog opnieuw amal­
gaam worden gebruikt.
U iteen overzicht van alle door tweede-, 
derde- en vierdejaarsstudenten ver­
vaardigde restauraties in de zijdelingse 
delen bleek een sterke stijging van het 
percentage amtposiotrestuuralieH ia de 
jaren  tot en m et '9fi (zie tabel l
Problemen, die zich in de voorafgaande 
jaren in de kliniek manifesteerden wa 
re«*
jfc?
♦ het preklinisch onderwijs en t ra i ­
ning in preparatie- en restauratietech­
nieken in het Ipre-hnolunr gebied was 
bijna nog geland gestoeld op de toepas* 
«ing van amalgaam
* de klinische studenten, geschoold in
het denken vanuit s tandaardprepara­
ties voor amalgaam, konden 
overschakelen naar de weefselbespa- 
rende adhesieve preparatievorm die 
bijna per definitie geen s tandaard ­
vorm kent. Door de student werden
i-----1......- - ......-....voor
het weefeelbesparende karak te r re 
aerde in de relatief klein geopende
caviteit, zodat de diagnostiek van het
IV« « a5V
eua dentine wordt bemoo
van can-
Öm deze in de kliniek gesignaleerde 
Mueii te voor m, w era in 
besloten hot onderwijs in de prekliniek
te herzien. Do student zau reedn vanaf 
het begin van de preklinische practica, 
moeten worden getraind in de adhesie- 
vt> technieken en daarbij weelKelbespa- 
rend moeten leren donken.
De hI af word bij de opzei van d il nieu­
we preklinische onderwijs geconfron­
teerd met twee heti/dproljlemen:
•  ook ul wan hel uitgangspunt in de 
kliniek dut composiet de voorkeur had 
boven amalgaam, er diende natuurlijk  
nog steeds onderwijs te worden gege 
ven .met betrekking tol; do amalgaam 
preparatie en -restauratie
•  omdat híj de ndhesieve restauratie 
niet wordt uitgegaan van s tan d aa rd  
preparaties moeten andere wegen wor 
den bewandeld om de manuele vam
**
¥idigheden van de student, te < 
ion en vervolgens te beoordelen.
Keu gestandaardiseerde amalgaam- 
preparatie is met een hoge graad van 
objectiviteit te beoordelen door student 
on staf, Immers, breedte, lengte, lint 
angles, etc, liggen precies vast in tii«
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Een boorfïguur met gevarieerde afmetingen en 
vormen.
meters en graden, m aar dergelijke m a­
ten zijn niet te  han teren  bij de tra in ing  
in adhesieve technieken.
Preklinisch onderwijs
Voor de prekliniek w erd een denkpro­
ces ontwikkeld dat u itgaa t van prepa- 
ratieprincipes voor composiet en pre­
paratieprincipes voor amalgaam. H et 
prepareren in  millimeters is een hulp­
middel om de basisvaardigheden m et 
betrekking tot he t prepareren van een 
klasse I, II of III te ontwikkelen. H et 
speelt echter n ie t in  op h e t hoofddoel 
van ons onderwijs, namelijk de student 
kennis en inzicht geven in h e t behan­
delen en voorkomen van  cariës. M et 
andere woorden, leer de student de ba­
sisprincipes w aaraan  een preparatie  
dient te voldoen om deze m et compo­
siet of amalgaam te restaureren.
Deze benaderingswijze v raag t inzicht 
in de preparatie- en restauratiem oge­
lijkheden voor een gegeven situatie. 
Uitgaande van deze denkwijze is er 
geen plaats m eer voor ’standaardpre­
paraties’, m aar spreekt men van  pre­
paratieprincipes.
Het preparatieprincipe voor adhesieve 
restauraties berust op h e t verwijderen 
van het carieuze weefsel, waarbij h e t 
verwijderen van  gezond tandweefsel 
zoveel mogelijk wordt vermeden. M et 
andere woorden, m aak  de cavitatie toe­
gankelijk door een beperkte prepara- 
tie-opening en m aak tevens het gla­
zuur cariësvrij. Verwijder vervolgens 
eerst het carieuze perifere dentine dat 
zich vlak onder de glazuurkap bevindt 
en excaveer daarna  h e t axiaal gelegen 
carieuze dentine. Voorzie tot slot het 
glazuur overals, behalve occlusaals, 
van een bevel, zodat alle glazuurpris- 
mata zijn aangesneden, Deze vier stap­
pen, glazuur schoon, perifeer dentine 
en overig dentine schoon en de juiste 
caviteitsoppervlaktehoek, zijn de basis 
voor elke caviteitspreparatie die m et 
composiet wordt gerestaureerd.
Voordat de eerstejaarsstudent wordt 
geconfronteerd m et deze preparatie-
principes is een eenheid ontworpen 
waardoor de basisvaardigheden in het 
prepareren worden ontwikkeld. H et is 
een boorfiguur m et gevarieerde afme­
tingen en vormen (zie tekening) dat 
door studenten  m et boorervaring als 
lastig wordt ervaren. Vervolgens 
m aak t de student kennis m et een een­
voudige preventieve restauratie, de fe- 
suur verzegelen. De adhesieve tech­
niek werd tot voor kort op een n a tuu r­
lijk gebitselement geoefend. Echter de 
nieuwe ontwikkelingen in kunststof- 
m aterialen m aakt he t mogelijk fan- 
toomelementen te  etsen, w aarna  een 
m at ’geëtst’ aspect zichtbaar wordt. 
H et heeft h e t voordeel d a t de omvang 
van deze preparatie altijd beperkt 
blijft en in deze eenheid de (meer va­
riatie  vertonende) natuurlijke gebits- 
elementen niet m eer nodig zijn. 
Voordat de student leert, occlusale en 
approximale caviteiten te behandelen, 
is h e t noodzakelijk een onderdeel exca- 
veren in h e t begin van het programma 
te plaatsen. Echter, hoe onderwijs je 
excaveren aan  studenten die nog nau­
welijks preparatie-ervaring hebben op­
gedaan m et carieuze gebitselementen. 
Ter ondersteuning van de cariësdia- 
gnostiek is een cariës detecterend mid­
del ingevoerd. De cariësdetector wordt 
toegepast als hulpmiddel bij het gecon­
troleerd verwijderen van carieus peri­
feer dentine. Door de ondermijning 
van h e t glazuur is h e t niet goed moge­
lijk overal in de preparatie de aanwe­
zigheid van  carieus dentine op basis 
van hardheid  te diagnostiseren. Dit is 
alleen vast te stellen door gebruik te 
m aken van een cariësdetector. Voor de 
m eer n aa r  axiaal gelegen cariës geldt 
dat h e t dentine schoon is als het niet 
meer schilfert en hard  is, daar he t ge­
bruik  van een cariës d e te c to  in dit ge­
bied een doorschemerende pulpa ver­
sluiert.
N adat de studen t zijn basisvaardighe­
den m et betrekking tot h e t prepareren 
en excaveren heeft eigen gem aakt en 
de preparatieprincipes voor composiet 
bekend zijn, wordt de aandacht gericht 
op m eer toegepaste adhesieve technie­
ken, zoals die voor klasse I-, II-, III- en 
klasse V- preparaties gelden. Op de­
zelfde wijze krijgt men de preparatie- 
en restauratieprincipes onderwezen 
voor het restaureren met amalgaam. 
Het verschil in preparatieprincipes 
komt onder andere tot uiting op het 
moment dat de student de opdracht 
krijgt ongeveer gelijktijdig twee mola­
ren, met elk een gesimuleerde identie­
ke cavitatie (aangebracht in een ap- 
proximaal vlak met behulp van een 
donkerbruin gekleurde bonding) te 
restaureren met respectievelijk com­
posiet en amalgaam.
De verworven vaardigheden worden 
tussentijds getoetst. Elke toets is zo 
nauwkeurig mogelijk omschreven in 
de vorm van de zogenoemde toetsvoor- 
waarden. Tijdens de toets krijgt de stu­
dent gerichte opdrachten, zoals men 
die later in de kliniek ook geeft. Elke 
preparatie- en restauratiefase wordt 
beoordeeld aan de hand van een lijst 
met criteria, waarin nauwkeurig staat 
omschreven waaraan men moet vol­
doen. Daarnaast worden de kennis en 
inzicht van de student getest met het 
geven van die gerichte opdrachten.
Van prekliniek naar kliniek
Na de eenvoudige preparaties en res­
tauraties in het eerste jaar, waarvoor 
240 uren beschikbaar zijn, worden in 
het tweede jaa r  de grotere en meer 
complexe preparaties en restauraties 
geoefend (160 uren). Ter voorbereiding 
op de kliniek wordt dit afgesloten met 
een simulatiepatiënt, waarin alle on­
derwezen aspecten van de conserve­
rende tandheelkunde in diverse na­
tuurlijke gebitselementen voorkomen. 
In het derdejaar maakt de student nog 
kennis met de cosmetische tandheel­
kunde (80 uren prekliniek) en leert on­
der andere directe veneertechnieken, 
die later ook in  de kliniek zullen wor­
den toegepast, De student kan tot slot 
in het vijfde jaa r  als klinisch keuzevak 
(320 uren) extra vaardigheden opdoen 
in de cosmetische tandheelkunde.
Conclusie
Het is mogelijk om de huidige adhesie­
ve technieken direct in het begin van 
het tandheelkundig onderwijs te plaat­
sen. Het aangeboden preklinisch (gesi­
muleerd klinisch).onderwijs geeft de 
student voldoende manuele basisvaar­
digheden om in de klinische fase alle 
voorkomende en meer gecompliceerde 
situaties te kunnen behandelen. ■
Professor dr. R.C.W, 
Burgersdijk 
Mw. dr. Th.A.M. Spierings 
Dr F.J.M. Roeters
NEDERLANDS TANDARTSENBLAD 51/12/1996
